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1 Introduzione 
 
Il suicidio ha interessato da sempre gli scienziati sociali e i 
tentativi di quantificazione del fenomeno risalgono alla seconda 
metà del XIX secolo4. Tale quantificazione risulta difficile in 
ragione del fatto che i dati sul fenomeno del suicidio sono 
condizionati dall'incidenza di un dark number5 di difficilissima 
ponderabilità. L'uso di dati quantitativi per fornire delle 
interpretazioni sostantive del fenomeno va fatto pertanto con la 
massima cautela poiché gli stessi dati si riferiscono solo ad una 
                                                          
1 Il lavoro è responsabilità comune degli autori, tuttavia M. Porcu ha scritto i §§ 
1, 2, 5 e l’Appendice; F. Stara i § 3, 4 e 6. 
2 Università degli Studi di Cagliari - Dipartimento di Ricerche Economiche e 
Sociali. 
3 Università degli Studi di Cagliari – Ufficio per la Valutazione. 
4 V. l'opera del 1897 Le suicide di Emile Durkheim. 
5 Ci si riferisce con questa espressione a quella quota di suicidi che non vengono 
riconosciuti come tali o che, pur essendo riconosciuti, vengono registrati come 
decessi per altra causa. Fra essi vanno compresi i cosiddetti suicidi inconsci, gli 
esiti letali, cioè, di incidenti o infortuni senza spiegazioni apparenti. 
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parte dell'intero collettivo6. Ad ogni modo, anche l'analisi delle 
sole “statistiche ufficiali” può offrire spunti interpretativi 
interessanti. 
Il lavoro è articolato in quattro parti, nella prima vengono 
illustrate le fonti statistiche attraverso cui è possibile ricavare i dati 
analizzati nella ricerca; nella seconda si darà brevemente conto di 
quelli che sono stati alcuni fra i più importanti studi sul fenomeno 
rivolgendo l'attenzione alle teorie sulla dinamica causale del 
suicidio. Nella terza sono analizzate alcune delle caratteristiche 
demo-sociali più rilevanti del fenomeno quali la sua incidenza in 
differenti contesti territoriali e l'influenza di fattori come l'età ed il 
sesso. Nella quarta, infine, si è cercato di dare una lettura del 
suicidio inteso come fenomeno collettivo utilizzando un modello 
statistico applicato alle componenti stocastiche che ne 
caratterizzano la serie storica. L'obiettivo sarà quello di suggerire 
un'interpretazione sostantiva del fenomeno utilizzando le capacità 
esplicative del modello adattato. Per fare ciò si impiegherà la 
metodologia “ARIMA” proposta da Box e Jenkins7. 
Come si può rilevare dalle brevi note riportate in seguito sulla 
varietà di approcci scientifici allo studio del suicidio, la 
comprensione del fenomeno e delle sue cause è particolarmente 
complessa. Non è nostra intenzione quella di fornire delle 
                                                          
6 Sainsbury P., Jenkins J.S., “The accuracy of officially reported suicide 
statistics for purposes of epidemiological research”, Journal of Epidemiology 
and Community Health, n. 36, 1982, pp. 43-48. 
7 L’applicazione delle analisi “Box-Jenkins” allo studio di vari fenomeni sociali 
(v. ad es., Attanasio M., Capursi V., “Composizione settoriale degli occupati in 
Sicilia dal 1960 al 1983: analisi temporale con verifica previsionale delle serie 
relative”, Rassegna di statistiche del lavoro, n. 1-2 gennaio-giugno, Roma, 
1986) fra i quali il suicidio (v. ad es., Vigderhous G., “Forecasting sociological 
phenomena: Application of Box-Jenkins methodology to suicide rates”, in 
Sociological Methodology, 1978, pp. 20-51) trova, fin dagli anni ’70, importanti 
riferimenti nella letteratura scientifica. Per questo motivo, il lavoro non si 
concentrerà sugli aspetti analitici che caratterizzano tale metodologia. Tuttavia, 
si è ritenuto opportuno presentare in Appendice alcune brevi note sulla 
simbologia adottata. Per tutti gli approfondimenti si rimanda alla letteratura 
citata nel testo. 
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spiegazioni dello stesso quanto, piuttosto, di proporre una serie di 
temi di riflessione che nascono dall'osservazione dei dati 
quantitativi ricavati dalle statistiche ufficiali. 
 
2 Le fonti utilizzate 
 
Le fonti statistiche consultate, data anche l'estensione dei contesti 
territoriali presi in considerazione, sono di natura diversa. In 
particolare, si è fatto riferimento ai dati pubblicati negli annuari 
dell'Istituto Nazionale di Statistica per il contesto italiano ed a 
quelli dell'Organizzazione Mondiale della Sanità per il contesto 
europeo. A proposito di quest'ultima fonte occorre notare come la 
stessa contenga dati notevolmente eterogenei e discontinui; per 
tale ragione si è preferito non fare riferimento alla serie annuale 
del fenomeno ma considerare cinque periodi di tempo: 1952-54, 
1961-63, 1973-76, 1980-83 e 1989-92. 
Gli indicatori comunemente utilizzati per la descrizione del 
fenomeno del suicidio, adottati anche in questa ricerca, sono 
rappresentati dai tassi di suicidio per 100.000 abitanti della 
popolazione media di riferimento e i tassi di suicidio per 10.000 
decessi8. I primi, oltre a denotare la quota parte di casi osservati 
nella popolazione, se espressi rispetto alla popolazione ripartita per 
classi di età, rappresentano la probabilità di commettere suicidio in 
ciascuna delle classi di età considerate. I secondi, sia come tassi 
generici che come tassi specifici, rappresentano la proporzione di 
suicidi rispetto alle restanti cause di decesso. 
Per quanto attiene all'analisi delle componenti stocastiche della 
serie temporale, i dati impiegati si riferiscono al numero di suicidi 
registrati ogni mese in Italia nel periodo che va dal gennaio 1985 
al dicembre 1996. La fonte da cui provengono è l'Annuario di 
Statistiche Giudiziarie Penali pubblicato dall'Istituto Nazionale di 
Statistica. In tali annuari viene riportato l'ammontare mensile dei 
suicidi accertati dagli Uffici della Polizia di Stato e dai Comandi 
                                                          
8 Di seguito, nell’analisi delle componenti stocastiche del fenomeno si 
impiegheranno anche i tassi per milione di abitanti. 
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dell'Arma dei Carabinieri per i quali gli stessi organi di polizia 
hanno inviato rapporto all'Autorità giudiziaria9.  
Nelle statistiche ufficiali italiane i suicidi sono rilevati anche 
negli Annuari sulle Cause di Morte nell'ambito delle Statistiche 
Sanitarie. A tal proposito occorre evidenziare l'esistenza di una 
discrepanza nell'aggiornamento delle fonti ufficiali pubblicate: 
quelle giudiziarie riportano il dato fino al 1999, quelle sanitarie 
fino al 1997. 
 
3 La ricerca delle cause del suicidio 
 
Sono numerosi gli autori che hanno cercato di dare una 
spiegazione teorica del fenomeno del suicidio. Tradizionalmente, i 
settori scientifici in cui si sono ricercati i fattori determinanti 
dell'impulso autodistruttivo sono la psicologia, la psicanalisi e la 
psichiatria, cioè le discipline che studiano gli aspetti individuali 
del suicidio. Di fatto, si ritiene, però, che una reale spiegazione dei 
fenomeni che danno luogo a comportamenti autosoppressivi non 
può basarsi su una rigida distinzione fra cause individuali e cause 
sociali10. Gli autori che hanno compiuto le loro ricerche 
analizzando le cosiddette cause individuali hanno concentrato la 
loro attenzione sui comportamenti patologici dell'individuo quali la 
schizofrenia, la depressione ed altre malattie mentali. Per lungo 
tempo, questo approccio analitico è stato prevalente e non di rado 
ha portato, soprattutto in passato, alla definizione del suicida come 
un folle11. La psicologia ha anche tentato di interpretare la 
condotta autosoppressiva cercando di evidenziare i moventi 
                                                          
9 L’ammontare mensile dei suicidi è stato standardizzato per ricavare i valori 
attesi per mesi con un uguale numero di giorni. Il valore assoluto dei suicidi 
registrato per ciascun mese è stato diviso per il numero di giorni di quel 
particolare mese e successivamente moltiplicato per 30. 
10 Questa distinzione è dovuta ad E. Durkheim. 
11 A tal proposito è interessante notare come, considerata la condanna che l'atto 
del suicidio trovava (e, talvolta, trova tuttora) nelle istituzioni religiose e penali, 
l'insania mentale fosse un'attenuante affinché l'autore del suicidio potesse 
ricevere gli onori funerari. 
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inconsci12 e gli aspetti reconditi della personalità di chi lo ha 
messo in atto13. 
Per quanto riguarda lo studio delle cause sociali del suicidio il 
riferimento paradigmatico più rilevante, anche nella letteratura 
contemporanea, è dato dall'opera di Durkheim. Quest'ultimo ha, 
infatti, per primo messo in evidenza l'importanza di tutte le azioni 
ed i comportamenti collettivi che direttamente o indirettamente 
condizionano l'esistenza dell'individuo. Sulla base delle cause 
determinanti Durkheim distingue i suicidi in tre tipologie: 
egoistico, altruistico ed anomico. Come è noto, l'autore, attraverso 
un'accurata analisi quantitativa evidenzia come il suicidio egoistico 
“varia in ragione inversa al grado di integrazione della società 
religiosa, della società domestica e della società politica”, 
riconoscendo come egoismo lo stato in cui l' Io individuale tende a 
prevalere sull' Io sociale. All'opposto, l'eccessiva integrazione 
sociale porta l'individuo a vedere nel suicidio un atto dovuto verso 
la società (in genere, religiosa o militare): questa forma di morte 
volontaria viene definita suicidio altruistico. Le due tipologie di 
suicidio dipendono dal modo in cui l'individuo si rapporta alla 
società. Durkheim sostiene che il suicidio possa essere 
categorizzato anche a seconda del modo in cui la società regola la 
vita collettiva; cambiamenti e sconvolgimenti che la investono 
possono determinare una carenza di norme regolative della vita 
sociale, fattore determinante per l'aumento dei casi di suicidio che 
l'autore definisce, appunto, anomico. 
Per completezza occorre precisare che quelli presentati non 
sono gli unici approcci metodologici allo studio del suicidio; ne 
esistono degli altri fra i quali si ricordano quelli basati sulla ricerca 
                                                          
12 Freud S., Lutto e Melanconia, in “Opere”, vol. IX, Bollati Boringhieri, 
Torino, 1972 --- Freud S., Al di là del principio del piacere, in “Opere”, vol. 
VIII --- Marcelli D., Bracconieri A., op. cit. in Fizzotti E., Gismondi A., Il 
suicidio, vuoto esistenziale e ricerca di senso, Società Editrice Internazionale, 
Torino, 1991. 
13 Shneidman E., Clues to suicide, citato in Stengel E., Il suicidio e il tentato 
suicidio, Feltrinelli, Milano, 1985.  
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dei fattori meteorici e crono-biologici che possano essere correlati 
con esso. Oppure, ancora, approcci basati sull'attenzione a variabili 
quali la razza o le caratteristiche fisiche degli individui in relazione 
soprattutto, alla possibilità che la propensione al suicidio possa 
essere ereditaria14. 
 
3.1 Il tentativo di suicidio 
 
Non pochi ricercatori si sono impegnati a definire il rapporto che 
intercorre tra suicidio e tentato suicidio; alcuni di essi ritengono 
che la differenza tra l’uno e l’altro risieda, quasi esclusivamente, 
nell’esito positivo o negativo del tentativo, tanto da potersi parlare 
semplicemente di “suicidio letale” e di “suicidio non letale”15. 
Altri sostengono che fra le due forme esista una differenza soltanto 
quantitativa, cioè ritengono non ci sia soluzione di continuità fra i 
due atti, in quanto nel suicidio prevale l’istinto autodistruttivo 
mentre nel tentato suicidio prevale l’istinto di autoconservazione. 
Vi è, invece, chi ritiene che esista soltanto il tentato suicidio ma 
distingue il caso in cui questo atto riesca dal caso in cui fallisca. 
Queste teorie non prendono in esame tutti quei casi in cui il tentato 
suicidio assume un intento dimostrativo16. La difficoltà riscontrata 
nel distinguere il suicidio dal tentativo utilizzando come criterio la 
volontà autolesiva, non sussiste nell'analisi quantitativa dei dati; il 
tentato suicidio, infatti, possiede delle caratteristiche intrinseche 
del tutto peculiari rispetto al suicidio. È stato osservato che nella 
                                                          
14 La relazione della tendenza a commettere il suicidio con la razza e le 
caratteristiche fisiche dell'individuo potrebbe apparire un tema scientificamente 
anacronistico, tuttavia recenti studi si sono concentrati sull'ereditarietà di 
caratteristiche fisiche che, predisponendo l'individuo alla depressione, 
potrebbero, in qualche misura, essere considerate co-responsabili nel causare il 
suicidio. Si veda a questo proposito quanto riportato in Roy A., Suicide in twins, 
Archives of General Psychiatry, 48, 1990, pp. 29-31, cit. da Crepet P., Le 
dimensioni del vuoto, i giovani e il suicidio, Feltrinelli, Milano, 1994. 
15 Holderegger A., Il suicidio, Cittadella Editrice, Assisi, 1979.  
16 Bazzi T., Giorda R., Il suicidio, non mi uccido per morire, Rizzoli, Milano, 
1972. 
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distribuzione temporale dei suicidi è il sesso maschile a prevalere 
nettamente su quello femminile, cioè sono gli uomini a porre in 
atto il suicidio con maggiore frequenza, (anche se si potrebbe dire 
a questo proposito, concordemente con le definizioni citate, che il 
sesso maschile attua il suicidio con esiti mortali più 
frequentemente rispetto alle donne). Al contrario, la distribuzione 
dei tentati suicidi per genere, fa risaltare una tendenza del tutto 
opposta, caratterizzata da una prevalente femminilità del fenomeno 
(Tabella 1). Tale divario fra suicidi e tentativi di suicidio, tuttavia, 
tende a ridursi nel tempo a seguito di una progressiva diffusione 
dei tentativi con esito non letale fra la popolazione maschile (il 
rapporto fra suicidi e tentati suicidi maschili passa da 286% a 
139% nell’arco di 20 anni). Nel 1999 ogni 100 tentativi di suicidio 
in Italia, 47 sono stati posti in atto da maschi. 
 
Tabella 1: Valori percentuali di suicidi e tentati suicidi in Italia secondo il 
sesso 
Tentati suicidi Suicidi 
Anno 
M F M/F M F M/F 
1980 35,99 64,01 56,22 70,20 29,80 235,59 
1981 37,93 62,07 61,11 72,70 27,30 266,36 
1982 41,71 58,29 71,55 71,09 28,91 245,95 
1983 40,20 59,80 67,22 70,29 29,71 236,60 
1984 44,93 55,07 81,58 71,01 28,99 244,89 
1985 45,24 54,76 82,60 71,81 28,19 254,77 
1986 45,53 54,47 83,58 70,87 29,13 243,32 
1987 46,72 53,28 87,68 71,04 28,96 245,26 
1988 43,34 56,66 76,49 70,79 29,21 242,32 
1989 43,54 56,46 77,13 72,41 27,59 262,45 
1990 44,61 55,39 80,53 70,72 29,28 241,48 
1991 47,02 52,98 88,75 72,74 27,26 266,88 
1992 48,67 51,33 94,80 74,02 25,98 284,94 
1993 47,73 52,27 91,30 75,46 24,54 307,42 
1994 47,76 52,24 91,42 75,47 24,53 307,68 
1995 48,34 51,66 93,57 74,81 25,19 297,06 
1996 47,13 52,87 89,15 73,69 26,31 280,06 
1997 47,79 52,21 91,54 75,60 24,40 309,83 
1998 47,69 52,31 91,17 76,78 23,22 330,67 
1999 47,45 52,55 90,30 74,99 25,01 299,87 
Fonte: elab. su dati ISTAT 
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4 Alcune caratteristiche demo-sociali del fenomeno del 
suicidio 
 
4.1 Il suicidio nei dati dell'Organizzazione Mondiale della Sanità: 
confronto fra sedici Paesi europei 
 
Come accennato, nello studio del fenomeno del suicidio in Europa, 
a causa dei limiti nella documentazione statistica disponibile, non 
è stato possibile ricostruire la serie annuale dei tassi di suicidio ma 
solo fare riferimento a 5 periodi consecutivi che vanno dal 1952-
54 sino al 1989-92. 
Pur osservandosi a livello continentale un incremento nel tempo 
del fenomeno si è potuto notare che fra i Paesi considerati quelli 
che registrano la minore intensità si affacciano sul bacino del 
Mediterraneo con l'aggiunta del Portogallo (Tabella 2). 
L’incidenza più elevata del fenomeno si rileva per i Paesi centro-
settentrionali (con l'eccezione del Regno Unito e dell'Irlanda che 
presentano intensità simili a quelle dei Paesi dell'Europa 
Meridionale). In Norvegia e in Olanda si osserva un’incidenza solo 
di poco superiore a quella dei Paesi mediterranei. 
Le graduatorie dei sedici Paesi costruite sulla base dei tassi di 
suicidio calcolati sia rispetto alla popolazione media di ciascun 
periodo che rispetto al numero medio annuo dei decessi mostrano 
di essere fortemente concordanti. Analoga evidenza si riscontra 
anche confrontando le graduatorie dei diversi Paesi determinate 
rispetto ai vari periodi di osservazione analizzati17.  
Con riferimento alla variabile di stratificazione sesso, si è 
trovata conferma, nei dati europei, della definizione spesso 
richiamata in letteratura18 che denota il suicidio come atto 
autolesivo che coinvolge in proporzione maggiore gli uomini. 
 
 
                                                          
17 In tutti i casi sono stati ottenuti valori dell'indice di cograduazione ρ di 
Spearman superiori a 0,90. 
18 Si vedano a questo proposito le opere citate di Holderegger, Crepet e Fizzotti. 
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Tabella 2: Tassi di suicidio per sesso in sedici Paesi europei (1989-92) 
per 100.000 abitanti per 10.000 decessi 
PAESE 
M F M F 
Austria 35,69 10,50 334,56 195,43 
Belgio 29,01 10,42 246,60 109,65 
Danimarca 28,40 13,84 249,57 132,55 
Finlandia 42,00 9,80 253,82 108,82 
Francia 30,93 10,49 301,62 130,13 
Germania 25,86 9,41 228,91 88,96 
Grecia 6,06 1,49 59,28 18,51 
Irlanda 14,56 3,57 169,87 42,97 
Italia 12,71 3,77 112,79 46,66 
Lussemburgo 23,76 11,74 214,58 137,95 
Olanda 14,09 6,88 154,92 91,34 
Norvegia 20,93 7,45 216,15 80,97 
Portogallo 17,01 4,47 124,08 48,11 
Spagna 13,16 4,12 120,77 51,58 
Svezia 22,69 9,05 207,95 97,85 
Regno Unito 10,83 3,17 113,18 32,31 
Fonte: elab. su dati OMS 
 
Nell'esaminare la distribuzione dei suicidi secondo l'età 
(Tabella 3) si è riscontrato che i tassi di incidenza rispetto a 
100.000 abitanti subiscono un incremento direttamente 
proporzionale agli anni della vittima raggiungendo il valore 
massimo per entrambi i sessi proprio in corrispondenza della 
classe dei più anziani. Si desume, quindi, che maggiore è l'età di 
un individuo, maggiore è la probabilità che questo sia coinvolto 
nel compimento del suicidio. Il suicidio si denota, infatti, come 
fenomeno tipico delle classi d’età più elevate. Al contrario, 
esaminando la rilevanza dei suicidi rispetto alle restanti cause di 
morte (tassi di suicidio per 10.000 decessi), le classi di età più 
coinvolte sono quelle dei soggetti di età compresa fra i 25 e i 34 
anni. 
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Tabella 3: Tassi di suicidio per sesso ed età in Europa. Periodo 1989-92 
per 100.000 abitanti per 10.000 decessi ETÀ 
M F M F 
5 - 14 0,4 0,1 162,6 76,6 
15 - 24 9,8 2,6 977,3 775,7 
25 - 34 15,7 4,8 1.162,0 926,9 
35 - 44 19,0 6,5 830,9 585,9 
45 - 54 19,8 8,2 364,0 303,3 
55 - 64 20,8 9,5 147,3 145,2 
65 - 74 25,3 10,7 75,3 61,7 
75 e + 51,6 14,6 47,9 17,9 
Totale 15,8 6,3 152,9 62,0 
Fonte: elab. su dati OMS 
 
4.2 Il suicidio in Italia: dinamiche di lungo periodo e alcune 
caratteristiche strutturali del fenomeno 
 
L'esame del fenomeno del suicidio attraverso l'osservazione dei 
tassi di incidenza calcolati sulla popolazione italiana in un periodo 
di 130 anni che va dal 1864 al 1997, sottolinea un andamento 
tendenzialmente crescente19. In corrispondenza, però, degli anni in 
cui si svolgono i due conflitti mondiali si verifica una caduta del 
tasso dei suicidi. Come aveva già osservato Durkheim il fenomeno 
del suicidio tende a ridursi in corrispondenza delle guerre e ciò 
vale in particolare per gli uomini20. Ponendo pari a 100 l'incidenza 
di suicidi per i maschi e per le femmine registrati nell'anno 1864 in 
Italia si osserva che nel 199721 tale grandezza assume il valore di 
331,3 per le donne e di 273,8 per gli uomini; un dato questo che 
                                                          
19 I dati sul fenomeno riferiti al periodo 1864-1954 sono stati ricavati da: 
Somogyi S., Il suicidio in Italia (1864-1962), Collana di Studi Demografici, 
Università degli Studi di Palermo, Palermo, 1967. 
20 Verosimilmente, in accordo con l’autore, la contrazione dei tassi di suicidio 
durante i periodi bellici, è dovuta ad una maggiore coesione sociale e al fatto 
che i conflitti collettivi assumono maggiore rilevanza di quelli personali. 
21 Ultimo annuo di osservazione per gli Annuari delle Statistiche Sanitarie. 
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indica come il genere femminile, pur risentendo in modo più 
attenuato dell'intensità del fenomeno, sia stato più sensibile ai 
cambiamenti di lungo periodo. 
Prendendo in considerazione l'andamento temporale dei tassi di 
suicidio è stato osservato che i numeri indice dei quozienti, 
calcolati facendo riferimento ai decessi rivelano una tendenza 
all’aumento in proporzioni più ridotte rispetto a quelli calcolati con 
riferimento alla popolazione. D’altra parte, esistono fra i due 
quozienti delle differenze sostanziali, dovute, in proporzione non 
trascurabile, alle diverse caratteristiche evolutive del collettivo 
posto al denominatore. Conseguentemente, applicando come 
misura di correlazione fra le due serie di quozienti il coefficiente di 
Bravais-Pearson, si ricava per la stessa un valore relativamente 
non elevato (0,60 per la serie maschile e 0,55 per quella 
femminile. 
 
4.2.1 Il suicidio secondo il genere e l’età dell’autore 
 
Come già osservato con riferimento ai dati relativi ai sedici Paesi 
europei, il fenomeno del suicidio è caratterizzato da una rilevante 
mascolinità. Tale tratto distintivo è presente anche per i dati riferiti 
al contesto italiano. In Italia, il suicidio dei maschi rappresenta una 
quota mai inferiore al 68% del totale, in tutti gli anni della serie 
osservata. La percentuale dei suicidi maschili è, tuttavia, 
decrescente a partire dagli ultimi anni del secolo scorso e il valore 
dell’83% (rilevato nel 1876) negli anni successivi declina verso 
valori più prossimi al 70%. Se nel 1876, ogni 100 suicidi 
femminili, se ne verificavano 502 maschili, già a partire dai primi 
anni del secolo (1910 e successivi), tale rapporto non supera quasi 
mai i valori di 300-310 suicidi maschili su 100 femminili. 
Con riferimento al contesto nazionale, la disponibilità di lunghe 
serie di dati secondo le varie classi di età22 ha permesso di 
                                                          
22 Per quanto attiene i quozienti su 100.000 abitanti le serie utilizzate si 
estendono per periodi decennali dal 1866 al 1955. Gli altri periodi considerati 
sono di durata triennale e vanno dal 1960-62 al 1990-92. 
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osservare contestualmente diversi aspetti del fenomeno; i tassi di 
suicidio calcolati rispetto alla popolazione per classi di età, 
confermano l'esistenza di una maggiore probabilità di commettere 
suicidio in età più avanzate; inoltre, si è potuto osservare che il già 
discusso incremento di lungo periodo del fenomeno si ripercuote, 
prevalentemente, sui giovani di età compresa fra i 21 e i 30 anni e 
su coloro che hanno superato i 60 anni. Accanto a ciò si è, inoltre, 
osservato che, se le classi di età 61-70 e 71-80 erano quelle in cui, 
in passato, si rilevava la maggiore incidenza media del fenomeno, 
in seguito, con l'accrescimento della speranza di vita ed il 
successivo invecchiamento della popolazione, si determina uno 
slittamento progressivo dell'incidenza massima verso classi d'età 
più avanzate come è sottolineato dal fatto che dal secondo 
dopoguerra in poi è più frequente il numero dei casi relativo alla 
popolazione con più di 80 anni. L'influenza esercitata 
dall'invecchiamento della popolazione sul fenomeno si è 
manifestata, inoltre, tramite il progressivo aumento dell'età media 
e mediana al suicidio, passate dai valori, rispettivamente, di 43,9 e 
38,4 nel periodo 1866-75, ai valori di 54,6 e 51,5 negli anni dal 
1990 al 1992. Rispetto alle altre cause di decesso, l'incremento 
dell'incidenza dei suicidi, coinvolge prevalentemente i giovani di 
età compresa fra i 25 e i 34 anni. 
Dall'esame dei dati disponibili si è osservato come negli ultimi 
30 anni il fenomeno del suicidio abbia subito un progressivo 
incremento. Ha assunto, inoltre, particolare rilevanza l'effetto 
esercitato sulla propensione a commettere suicidio dalla struttura 
per età della popolazione: poiché una maggiore probabilità di darsi 
la morte è caratteristica delle fasce di età più elevate, una struttura 
per età della popolazione come quella che si è andata 
determinando nella Penisola a partire dagli anni '70, cioè una 
popolazione in cui è aumentato il “peso” relativo delle persone al 
di sopra dei 60 anni, ha favorito l'incremento del numero di suicidi. 
Allo scopo di evidenziare quanto sopra descritto è stato operato un 
confronto fra l'incidenza del fenomeno del suicidio in Sardegna e 
in Italia verificando, tramite tassi standardizzati, le differenze fra 
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l'Isola ed il resto del Paese tenendo conto della struttura per età 
delle due popolazioni. In sostanza, sono stati rielaborati, tramite il 
metodo della popolazione tipo, i tassi di suicidio per i due contesti, 
neutralizzando gli effetti delle differenze nella struttura per età 
delle due popolazioni. Prendendo in considerazione i dati sulla 
popolazione italiana rilevata ai censimenti del 1981 e del 1991 
come popolazione tipo (Px) ed i tassi medi specifici di mortalità 
per suicidio in Italia ed in Sardegna nei due periodi 1980-82 e 
1990-92 (sx) sono stati determinati i tassi generici medi 
standardizzati di mortalità per suicidio (Tabella 4): 
 
Tabella 4: Tassi generici di suicidio per 100.000 abitanti e per 10.000 decessi 
standardizzati col metodo della popolazione tipo 
Tassi Generici  Tassi Standardizzati 
 
1980-82 1990-92 1980-82 1990-92 
Tassi stand. 
per il 1990-92*  
Per 100.000 abitanti 
Italia 7,09 7,79 - - 7,05 
Sardegna 7,74 8,60 8,56 9,28 8,31 
Italia- Sardegna** 9,14 10,30 20,80 19,11 17,86 
Per 100.000 abitanti 
Italia 71,51 81,06 - - 95,62 
Sardegna 92,12 108,25 88,72 95,87 109,77 
Italia- Sardegna** 28,82 33,54 24,07 18,27 14,79 
* Popolazione  Tipo = Italia 1980-82 
** differenza % 
Fonte: elab. su dati ISTAT 
 
In tal modo si è potuto verificare per i due periodi in esame quale 
sarebbe stata l'incidenza della mortalità per suicidio in Sardegna se 
quest'ultima avesse avuto la medesima struttura per età della 
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popolazione italiana. Dalla Tabella 4 si evince che l'incidenza 
media del fenomeno nell'Isola è superiore del 20,8% rispetto al 
resto del paese nel triennio 1980-82 (per il triennio 1990-92 tale 
differenza si attesta al livello del 19,1%). Ipotizzando che non vi 
siano stati cambiamenti strutturali della popolazione sia in 
Sardegna che nel resto d'Italia e considerando come popolazione di 
riferimento quella italiana al censimento del 1981, i tassi medi di 
suicidio nei due contesti risultano essere, nel triennio 1990-92, 
lievemente inferiori a quanto rilevato facendo riferimento alla 
popolazione del 1991. La causa che origina tale differenza è 
chiaramente riconducibile all'invecchiamento della popolazione 
osservato con il censimento del 199123. Proprio l'invecchiamento 
della popolazione conduce a trarre conclusioni differenti 
osservando i tassi di suicidio per 10.000 decessi, grandezza 
quest'ultima che dipende fortemente dalla consistenza del 
collettivo nelle classi di età più giovani24. In questo caso, essendo 
la popolazione sarda meno invecchiata di quella italiana, l'impiego 
di quest'ultima come popolazione tipo riduce il divario fra i tassi 
standardizzati. Questo ridimensionamento risulta ancora più 
evidente se, in luogo di standardizzare i soli tassi relativi alla 
Sardegna, si considera, sia per l'Isola che per il resto d'Italia, la 
struttura per età dei decessi in Italia in corrispondenza del triennio 
1980-82. Il differenziale fra i tassi, in questo caso, risulta quasi 
dimezzato25. 
 
 
 
                                                          
23 Gli indici di invecchiamento della popolazione evidenziano che la 
popolazione italiana è più invecchiata di quella sarda. 
24 Come già evidenziato, infatti, i valori più elevati dei tassi di suicidio rispetto 
ai decessi riguardano, principalmente, le classi di età più giovani, in particolare 
quella che va dai 25 ai 34 anni. 
25 Per ulteriori approfondimenti su questi aspetti v.: Stara F., Tendenze evolutive 
e caratteristiche del fenomeno suicidario in Europa, in Italia e in Sardegna, 
Tesi di Laurea in Scienze Politiche, Università degli Studi di Cagliari, A.A. 
1997-98. 
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4.2.2 Modalità di esecuzione del suicidio 
 
L'esito letale o meno del suicidio è in stretta relazione con il 
mezzo scelto per metterlo in atto. L'esame delle modalità di 
esecuzione, che ha riguardato un insieme di periodi compresi fra il 
1866 ed il 1995, consente di rilevare alcuni importanti 
cambiamenti temporali e, nel contempo, di mettere in risalto 
importanti relazioni. 
Con riferimento ai primi anni della serie nel maggior numero 
dei casi i suicidi vengono attuati attraverso l'arma da taglio, per 
annegamento o, ancora, per impiccagione. Nel lungo periodo 
cresce, invece, il numero di vittime che si sono uccise per 
precipitazione, sebbene i suicidi per impiccagione siano ancora 
molto frequenti. Diminuisce nel tempo la scelta dell'arma da taglio 
come mezzo di suicidio; diminuzione compensata, solo in parte, 
dal notevole incremento di casi di morte per arma da fuoco 
(Tabella 5).  
 
Tabella 5: Percentuali di suicidi per modalità di esecuzione 
Modalità 1866-75 1896-05 1926-35 1956-62 1986-95 
Avvelenamento 5,7 7,7 11,1 9,4 4,4 
Asfissia da gas 1,9 4,9 2,4 7,7 6,1 
Impiccagione 17,2 18,4 25,3 33,0 29,3 
Arma 30,5 27,6 27,0 16,2 13,5 
    da taglio 24,8 24,0 23,0 13,5 1,5 
    da fuoco 5,7 3,6 4,0 2,7 12,0 
Precipitazione 11,4 9,2 10,4 13,2 19,8 
Annegamento 30,5 20,5 17,0 14,5 7,7 
Investimento 1,7 3,1 6,1 0,0 2,7 
Altra 1,1 8,7 0,7 6,1 16,5 
Totale  100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 
Fonte: elab. su dati ISTAT 
 
Dall’esame delle distribuzioni dei valori medi dei suicidi 
secondo l’età, il sesso e la modalità di esecuzione, nei due periodi 
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1980-82 e 1990-92, appare evidente come l’incidenza percentuale 
si modifichi in relazione all’età ed in corrispondenza di specifiche 
modalità. Nelle età più giovani, infatti, prevale per entrambi i sessi 
la pratica dell’impiccagione, mentre nelle età più elevate si rileva 
una maggiore diffusione della modalità “precipitazione”. 
La ragione per cui fra le donne il suicidio più spesso che fra gli 
uomini non ha esiti letali, può essere spiegata dalla netta 
prevalenza fra queste della modalità “avvelenamento”. La 
percentuale di donne che scelgono il veleno per tentare il suicidio è 
sempre più alta di quella degli uomini. Per tale motivo, numerosi 
autori affermano l'esistenza, fra le donne più che fra gli uomini, di 
una tipologia di suicidio denominato “simulato”, in cui la volontà 
autodistruttiva è totalmente assente. Infatti la scelta di mezzi che 
determinano, in genere, una morte più lenta rispetto a quanto 
accadrebbe, ad esempio, attraverso l’arma da fuoco, fa si che 
possano arrivare i soccorsi per tempo. I dati esaminati 
suggeriscono un'ulteriore considerazione riguardante la reperibilità 
del mezzo utilizzato; il possesso di un’arma da fuoco da parte di 
un uomo è più frequente (si pensi, ad esempio, al più elevato 
numero di uomini che svolgono lavori armati: forze dell'ordine, 
militari, guardie giurate, ecc.) e la possibilità di disporne nonché la 
dimestichezza nell’uso, fanno sì che questa si trasformi, più spesso 
che fra le donne, in un mezzo letale di suicidio. A questo proposito 
si osserva che, se da un lato le spiegazioni relative alla differente 
distribuzione dei suicidi e dei tentati suicidi fra maschi e femmine 
coinvolgono variabili complesse, non è semplicistico addurre la 
scelta del mezzo come una delle ragioni principali dell'esito letale 
o meno del tentativo di suicidio. 
 
5 Analisi della serie temporale dei suicidi 
 
Per l'analisi della serie temporale dei suicidi in Italia si sono 
considerati i valori standardizzati del totale mensile dei suicidi ed è 
stata calcolata l'incidenza del numero dei suicidi in rapporto con la 
popolazione media residente in Italia in ogni anno del periodo 
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1985-1996. In pratica, è stata determinata la serie temporale 
dell'incidenza mensile dei suicidi per milione di abitanti nei dodici 
anni considerati per un totale di 144 osservazioni (Figura 1). 
 
 
FIGURA 1 - Suicidi in Italia per mese per milione di abitanti dal 1985 al 1996 
 
5.1 I controlli preliminari sulla serie 
 
La procedura per l'applicazione della metodologia Box-Jenkins è 
articolata nei seguenti passaggi: a) identificazione del modello; b) 
stima dei parametri; c) controlli diagnostici di adeguatezza. Prima 
di poter procedere secondo questo schema operativo è però 
necessario compiere alcuni controlli sulle caratteristiche della serie 
analizzata. I controlli preliminari da effettuare comprendono, in 
primo luogo, un'ispezione visiva26 del diagramma della serie 
(Figura 1) con lo scopo di ricavare indicazioni su quelle che sono 
                                                          
26 “The plot is vital, both to describe the data and to help in formulating a 
sensible model […].” Chatfield C., The analysis of time series. An introduction, 
Chapman & Hall, London-New York, 1989. 
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le sue caratteristiche più rilevanti. Dall'esame del grafico si evince 
che la serie fluttua intorno al valore medio (5,57) con regolarità. 
La variabilità delle oscillazioni non sembra mutare nel tempo, 
quindi non si rendono necessarie trasformazioni che stabilizzino la 
varianza; inoltre, sembra delinearsi piuttosto nitidamente la 
presenza di una componente stagionale visto che i picchi del 
fenomeno, sia ascendenti che discendenti, si susseguono distanziati 
fra loro da intervalli di circa 12 mesi. 
 
5.1.1 Verifica della stazionarietà della serie in media e varianza 
 
L'applicabilità della metodologia di analisi “Box-Jenkins”, richiede 
che i dati della serie esaminata siano stazionari27 in media e 
varianza28. È questo un prerequisito indispensabile: la 
stazionarietà della serie in media garantisce l'esistenza di un valore 
“centrale” intorno al quale le osservazioni fluttuano col passare del 
tempo e quindi è modellabile l'andamento casuale di queste 
oscillazioni (che altrimenti sarebbero in parte governate da fattori 
deterministici quali il trend); la stazionarietà in varianza 
garantisce, invece, che gli scostamenti delle osservazioni dal 
valore medio abbiano tutti la stessa intensità e che quindi la 
modellazione di tali scostamenti sia applicabile in ogni differente 
punto della serie osservata. La media del processo può essere 
stimata sia attraverso la media campionaria delle osservazioni xt 
sia, in seguito, attraverso l'utilizzo dei parametri del modello 
adattato. Se una serie è stazionaria in media, allora diverse 
                                                          
27 Box G.E.P., Jenkins G.M., Time series analysis: Forecasting and Control, 
Holden Day, San Francisco, 1976. 
28 Per l'applicabilità del modello occorre che sia verificato anche il requisito 
della stazionarietà in covarianza; a questo proposito: “[…] la stazionarietà in 
covarianza è difficile da accertare statisticamente ma ancora più complessa da 
eliminare. In pratica, le analisi vengono effettuate come se la covarianza fosse 
stazionaria oppure -- possedendo molti dati -- suddividendo la serie originaria in 
sotto-serie a covarianza omogenea.” Piccolo D., Vitale C., Metodi statistici per 
l'analisi economica, Il Mulino, Bologna, 1981. 
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porzioni della stessa hanno medie che non sono significativamente 
diverse fra di loro29. 
 
Tabella 6: Alcune caratteristiche della serie dei suicidi raggruppata secondo gli 
anni delle osservazioni mensili (suicidi x 1.000.000 di abitanti) 
Anno Media Mediana s.q.m. min max Q1 Q3 
1985 5,283 5,318 0,546 4,277 6,373 4,913 5,602 
1986 5,373 5,349 0,465 4,489 6,008 5,033 5,857 
1987 5,849 5,914 0,934 4,582 7,763 4,998 6,517 
1988 5,429 5,229 0,768 4,457 7,299 4,997 5,601 
1989 5,309 5,295 0,543 4,263 5,941 5,052 5,836 
1990 5,509 5,227 1,188 4,175 7,406 4,387 6,770 
1991 5,878 5,787 0,526 5,327 7,123 5,442 6,032 
1992 5,797 5,951 0,937 4,295 7,279 5,038 6,541 
1993 5,922 6,156 0,762 4,608 7,125 5,315 6,476 
1994 5,658 5,845 0,973 3,908 6,975 4,881 6,424 
1995 5,614 5,339 0,675 4,644 6,654 5,075 6,273 
1996 5,210 5,109 0,851 4,181 7,039 4,620 5,640 
 
 
FIGURA 2 - Diagramma box-whiskers della serie storica del tasso di suicidi 
per 1.000.000 di ab. raggruppati secondo l'anno a cui sono 
riferiti 
                                                          
29 Pankratz A., Forecasting with univariate Box-Jenkins models. Concept and 
cases, John Wiley, New York, 1983, p. 14 e ss. 
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Osservando la serie dei suicidi, l'assunzione di stazionarietà in 
media sembra essere soddisfatta; non solo, adattando alla stessa 
serie una retta interpolatrice otteniamo per quest'ultima un 
coefficiente angolare praticamente pari a zero. Anche la varianza 
calcolata attraverso i dati della serie analizzata viene considerata 
come una stima della vera varianza del processo che ha originato i 
dati e, similmente al caso della media, verrà assunta come 
stazionaria se essa non varia significativamente considerando 
diverse porzioni della serie stessa. Esistono, comunque, varie 
procedure analitiche volte a valutare l'esistenza o meno del 
requisito di stazionarietà della varianza nonché a indurre questa 
stazionarietà nel caso ciò sia necessario30. La prova più nitida della 
non stazionarietà della varianza della serie ci è data dall'esistenza 
di un qualche legame di dipendenza fra un parametro di centralità 
della serie (ad esempio la media) ed uno di dispersione (ad 
esempio lo scarto quadratico medio), legame evidenziabile con un 
diagramma spread vs level. 
Tornando alla serie delle osservazioni sui suicidi, raggruppando 
i dati secondo il rispettivo anno di riferimento e rappresentandoli 
con una batteria di diagrammi a “scatola e baffi” (Figura 2 e 
Tabella 6) si può notare che gli stessi non si presentano 
particolarmente addensati intorno alla mediana e si evidenzia 
inoltre la presenza di tre valori anomali. Questa considerazione 
induce ad impiegare nello “spread vs level plot” come parametro 
di centralità la mediana e come parametro di dispersione la 
differenza interquartile31. Poiché il diagramma rappresentato nella 
Figura 3 non sembra evidenziare alcuna particolare relazione di 
                                                          
30 Dettagliata trattazione di vari metodi per indurre la stazionarietà nella 
variabilità di gruppi di dati è contenuta nel volume di Hoaglin D.C., Mosteller 
F., Tukey J.W., Understanding robust and exploratory data analysis, John 
Wiley, New York, 1983. 
31 Attanasio M., Wong W.K., Transformations for stabilizing spread in a time 
series model: a comparative study, J. Statist. Comput. Simul., OPA, 
Amsterdam, 1995. 
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interdipendenza fra i logaritmi naturali dei valori mediani per ogni 
anno ed i rispettivi logaritmi naturali degli scarti interquartili si 
può assumere per la serie analizzata l'esistenza del requisito della 
stazionarietà in varianza32. 
 
 
FIGURA 3 - Diagramma Spread vs Level 
 
5.2 Altre caratteristiche della serie 
 
Come già evidenziato la serie è caratterizzata da fluttuazioni con 
cadenza stagionale; infatti, essendo i dati riferiti ad intervalli di 
tempo mensili, si osservano delle regolarità nel livello raggiunto 
dalle osservazioni nello stesso periodo di ogni anno. Più 
specificamente, i valori raggiunti dalla serie nei mesi di maggio e 
giugno rappresentano sempre le punte più elevate del fenomeno; 
viceversa il mese di novembre rappresenta il periodo di minima 
intensità dei suicidi. Il carattere di stagionalità della serie è 
ulteriormente confermato dall'esame della funzione di 
                                                          
32 Per la serie in esame risulta, inoltre, verificato, sulla base dei test effettuati, 
anche il requisito della normalità. 
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autocorrelazione globale e parziale (rispettivamente, acf e pacf 
d'ora in poi) riportate nella Figura 4. Le due curve sembrano 
decadere verso livelli prossimi allo zero33 molto lentamente nei lag 
stagionali (12, 24, 36), per tale ragione si eseguirà una 
differenziazione stagionale della serie operando con le differenze 
dodicesime: 
 
w13 = x13 - x1 = 5,029 - 5,207 = - 0,178 
w14 = x14 - x2 = 5,045 - 5,428 = - 0,383 
……………… 
 
 
 
 
FIGURA 4 - Funzioni acf e pacf della serie originaria 
                                                          
33 Nei grafici sono riportate le bande che delimitano le oscillazioni non 
significativamente diverse da zero. 
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Anche le funzioni acf e pacf della serie differenziata 
stagionalmente, rappresentate nella Figura 5, confermano 
l'esistenza di una componente stagionale nella serie temporale34. 
 
 
FIGURA 5 - Funzioni acf e pacf della serie differenziata stagionalmente 
 
 
La differenziazione ha evidenziato i picchi presenti ai lag 
stagionali e ha rimosso i valori elevati delle funzioni acf e pacf che 
                                                          
34 Questo non è certo un risultato inatteso: il fenomeno del suicidio, essendo 
legato nella sua più larga parte alla co-azione di cause connesse con sindromi 
depressive nei soggetti che lo mettono in atto, è riconosciuto che subisca 
l'influenza (come tutti i disturbi depressivi di qualunque origine essi siano) di 
fattori climatici. In letteratura possono ritrovarsi vari esempi di studi che 
confermano incrementi nel numero di suicidi in relazione con il manifestarsi di 
quella che comunemente si definisce “la stagione calda”. Sui vari aspetti della 
stagionalità dei suicidi v. Kevan S.M., “Perspectives on season: a review”, 
Social Science & Medicine, 14D, pp. 369-378. 
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erano presenti nelle immediate vicinanze degli stessi lag 12, 24 e 
36. Si osservi che poiché la funzione acf decade rapidamente a 
valori non significativamente diversi da zero nei lag stagionali 
(12° e multipli) e nei primi lag non stagionali, si può ritenere che 
la serie differenziata stagionalmente sia stazionaria. Ritornando 
alla funzione di acf della Figura 4, si osserva che sono presenti dei 
valori relativamente alti della funzione nei lag dei periodi “mezzo-
stagionali” (6, 18 e 30); per quanto riguarda tali picchi può essere 
rilevato che “strong seasonal variation can sometimes produce 
large (and misleading) autocorrelations at fractional multiples of 
the seasonal lag. These values can be misleading because they 
often become statistically insignificant after the realization is 
differenced by length s […]”35. Come si può ricavare dalle funzioni 
della Figura 5 la differenziazione stagionale ha fatto scomparire i 
livelli elevati delle funzioni acf e pacf ai lag dei periodi 6, 18 e 30. 
Proseguendo nell'esame delle funzioni riportate nella Figura 5 e 
concentrando l'attenzione sui lag 1, 2 e 3 (i lag, cioè, da tenere 
sotto osservazione per valutare la componente non stagionale della 
serie) si può notare come gli stessi decrescano rapidamente36 (non 
oltre il lag 3) raggiungendo livelli non significativamente diversi 
da zero ed inducendo alla conclusione che la serie dei suicidi sia 
stazionaria anche nella sua componente non stagionale. 
Oltre al requisito della stazionarietà per l'applicazione della 
metodologia Box-Jenkins è necessario che sia verificato anche il 
requisito dell'invertibilità. Un'interpretazione della prima di queste 
due condizioni è stata già data nel §5.1.1; qui si cercherà di dare 
una spiegazione intuitiva del concetto di invertibilità illustrando 
ciò che accadrebbe ad un processo se esso non fosse invertibile. La 
non invertibilità implicherebbe che se si considerano i coefficienti 
θi come dei “pesi” da assegnare all'influenza delle oscillazioni xt-i 
casuali che dal passato estendono la loro influenza sul valore 
dell'osservazione al tempo t, allora tali pesi non si ridurrebbero 
                                                          
35 Pankratz A., op.cit., p.282. 
36 Pankratz A., op.cit., p.133. 
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mano a mano che ci si sposta sempre più indietro nel tempo. 
Viceversa, è ragionevole pensare che l'influenza sul presente (t) 
delle variazioni casuali xt-i sia maggiore per le osservazioni 
prossime al tempo t rispetto a quelle riferite ad istanti di tempo più 
remoti37. 
 
5.3 L'identificazione del modello 
 
L'obiettivo che si vuole raggiungere applicando la metodologia 
Box-Jenkins è quello di pervenire ad una modellazione teorica del 
processo che governa un fenomeno osservato nella sua 
manifestazione temporale. Non è superfluo ricordare la differenza 
che esiste nell'ambito dell'analisi stocastica delle serie temporali 
fra realizzazione osservata e processo generatore della stessa. La 
realizzazione va interpretata come una fra tutte le infinite possibili 
che si sarebbero potute registrare se in ogni istante di tempo si 
fosse potuta osservare più di una manifestazione del fenomeno. Il 
processo generatore della realizzazione rimane invece incognito: 
solo seguendo una procedura trial-and-error si potrà mimarlo (o 
imitarlo) applicando un modello ai dati osservati38. Non si sarà, 
cioè, mai, nelle condizioni di poter dire se è stato selezionato un 
modello che corrisponde al vero processo: si potrà dire soltanto di 
aver imitato in modo plausibile lo stesso. Per il ricercatore seguire 
una procedura trial-and-error equivale a dire che egli filtra con le 
sue conoscenze sul fenomeno studiato e con l'ausilio di alcuni 
indicatori quello che ritiene sia il modello che meglio interpreta i 
dati osservati. 
In questa applicazione, partendo dall'analisi delle funzioni acf e 
pacf nei lag s e multipli della Figura 5, si è proceduto alla ricerca 
iterativa del modello più idoneo alla descrizione della serie 
osservata39. Operando in tal modo si è pervenuti alla scelta di due 
                                                          
37 Pankratz A., op.cit., p.135. 
38 Pankratz A., op.cit., p. 81. 
39 Come già detto, nell'Appendice sono riportati dei brevi cenni metodologici 
sulla simbologia adottata. 
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modelli apparentemente idonei alla modellazione del processo 
temporale dei suicidi; tali modelli sono indicati, in termini 
analitici40 come (1,0,0)(0,1,1)12 e (2,0,0)(0,1,1)12: entrambi 
appaiono idonei a descrivere il processo generatore della serie. 
Come si può vedere nei modelli non è presente il termine riferito 
alla costante: nel processo iterativo si è, infatti, riscontrato che il 
valore di questa grandezza non è significativamente diverso da 
zero. A tal proposito, si osservi che il modello che include al suo 
interno una costante C ha in sé una componente deterministica, 
cioè a dire, gli xt della serie, si muovono nel futuro xt+i verso valori 
delle osservazioni ascendenti o discendenti a seconda che la 
costante C sia maggiore o minore di zero. Vista la natura dei dati 
in esame, sembra appropriato escludere il termine costante dal 
modello, tutto ciò in ragione del fatto che, al di là dell'evidenza dei 
numeri, una componente deterministica nella serie dei suicidi 
sarebbe molto difficile da interpretare intuitivamente. Come 
evidenziano Box e Jenkins, “In many applications, where no 
physical reason for a deterministic component exists, the mean of 
w [w è riferito alle osservazioni differenziate -- N.d.AA.] can be 
assumed to be zero unless such an assumption proves contrary to 
facts presented by the data”41. Appare, infatti, assai poco 
plausibile pensare che gli italiani (come, d'altronde, qualunque 
altro popolo) abbiano una propensione naturale al suicidio. Al 
contrario si è portati a ritenere che il suicidio sia una 
manifestazione osservabile dell'azione simultanea di altre cause in 
gran parte non direttamente osservabili (latenti). Fra i due modelli 
sopra indicati, il secondo, le cui funzioni acf e pacf dei residui 
sono riportate nella Figura 6, appare il più idoneo a descrivere i 
dati osservati. Applicando il “test F” al confronto fra la somma dei 
quadrati dei residui dei due modelli42 si ottiene, infatti, un valore 
significativo dello stesso test che induce a preferire 
(2,0,0)(0,1,1)12. 
                                                          
40 Per la notazione, v. Appendice. 
41 Box G.E.P., Jenkins G.M., op.cit., p.92. 
42 Lombardo A., Probabilità e Statistica per ingegneri, LICAM, Palermo, 1995. 
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FIGURA 6 - Funzioni acf e pacf dei residui del modello (2,0,0)(0,1,1)12 
 
Come si può osservare, i residui dell'adattamento del modello 
appaiono “ripuliti” da ogni significativo balzo al di fuori delle 
bande di confidenza posizionate nel grafico a delimitare i confini 
dell'intervallo  
 
( )kk rsr 2±  (1) 
 
dove, con rk indichiamo il valore del coefficiente di 
autocorrelazione stimato per la serie osservata e con s(rk) lo scarto 
quadratico medio stimato sulla base dei dati osservati utilizzando 
la formula di Bartlett: 
 
( ) 2/1
2/1
1
1
221 −
−
=



 += ∑ nrrs k
j
jk . (2) 
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I residui del modello appaiono distribuiti normalmente (Figura 7). 
Per quanto concerne i parametri, φ2 appare significativamente 
diverso da zero. 
 
 
FIGURA 7 - Diagramma di normal probability per i residui del modello 
(2,0,0)(0,1,1)12 
 
 
L’espressione analitica del modello ARIMA (2,0,0)(0,1,1)12 
selezionato è: 
 ( )( ) ( ) tt aBxBBB 121212221 1~11 Θ−=−−− φφ .  (3) 
 
Il requisito della stazionarietà43 (applicabile soltanto alla parte AR 
del modello in quanto, un processo medie mobili (MA) è sempre 
stazionario), appare rispettato dall'ARIMA scelto. Anche la 
condizione di invertibilità (requisito applicabile soltanto alla parte 
                                                          
43 cfr. Pankratz A., op.cit. 
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MA del modello in quanto la parte AR risulta essere sempre 
invertibile) appare verificata. 
 
5.4 L'interpretazione sostantiva dei risultati 
 
Andando oltre quella che è l'evidenza dei puri numeri, si cercherà 
ora di dare anche un'interpretazione sostantiva al modello scelto. 
Con riferimento alla parte SMA (seasonal moving average) del 
modello si può senz'altro sottolineare che le oscillazioni 
stocastiche (random shocks) at sono correlate con le stesse rilevate 
per lo stesso mese dell'anno precedente. Per interpretare la parte 
AR non stagionale è opportuno concentrare l'attenzione sull'evento 
suicidio inteso come fenomeno collettivo (l'insieme dei singoli 
suicidi). Esso può intendersi come un evento che viene percepito 
dal corpo sociale44, cioè a dire come la manifestazione di una 
patologia che la società avverte nel suo organismo ed a cui 
reagisce con una “febbre” che è lo stesso suicidio. In tutte le 
epoche il suicidio è sempre stato visto come un evento 
perturbativo dell'ordine sociale tanto che, sovente, le collettività 
hanno avuto la necessità di darsi delle norme che in qualche modo 
lo prevenissero sanzionando l'atto che lo pone in essere45. 
Tornando al modello adattato, si noti come la correlazione rilevata 
fra l'osservazione del fenomeno al tempo xt ed al tempo xt-2, possa 
essere vista come indicatrice della presenza di un fattore di 
propagazione nel corpo sociale e per un breve arco di tempo (lag 
2) degli effetti (patologie) che influiscono nel determinare la 
manifestazione dell'evento suicidio. 
                                                          
44 Come visto in precedenza, le interpretazioni sociologiche sul suicidio sono 
copiose; nella sua capacità catalogatrice rimane di riferimento la già citata opera 
di Emile Durkheim Le Suicide. 
45 Si pensi al divieto di sepoltura in terra consacrata o al sequestro da parte dello 
Stato dei beni del suicida: l'esistenza stessa di norme di questo tipo è un 
indicatore inequivocabile di come il corpo sociale reagisca al suicidio. 
Attualmente il vigente codice penale italiano non prevede (ovviamente) alcuna 
pena che sanzioni il suicida ma punisce l'autolesionismo (e la morte autoinflitta 
non è altro se non l'esito estremo di un autolesione) e l'istigazione al suicidio. 
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6 Conclusioni 
 
L'insieme delle risultanze cui si è pervenuti tramite il presente 
lavoro ha consentito di trovare riscontri ai risultati di analoghi 
studi sull'andamento temporale del fenomeno del suicidio. Nel 
lungo periodo si è riscontrata una dinamica crescente in tutti i 
contesti territoriali esaminati. I dati indicano anche come il 
problema dei suicidi coinvolga in proporzioni maggiori il genere 
maschile rispetto a quello femminile: in tutti gli anni della serie 
osservata la quota parte di suicidi maschili non è mai inferiore al 
67%. Dalle elaborazioni fatte risulta altrettanto evidente che il 
rischio di suicido è fortemente correlato alla struttura per età della 
popolazione e, poiché la propensione a commettere il suicidio è 
crescente con l'avanzare degli anni, l'invecchiamento della 
popolazione ha indotto un'accentuazione dell'incidenza di morti 
volontarie nei contesti studiati. Si è potuto altresì evidenziare come 
la struttura per età influenzi anche i tassi di suicidio per 10.000 
decessi. Con riferimento al mezzo di attuazione del suicidio, 
l'esame delle dinamiche di lungo periodo ha fatto risaltare 
progressivi cambiamenti nella preferenza di determinate modalità 
di esecuzione rispetto ad altre ma soprattutto si è posta in evidenza 
l'esistenza di una forte caratterizzazione di genere in relazione al 
mezzo scelto: definitivamente letale per gli uomini e spesso non 
letale per le donne. Per quanto riguarda l'analisi delle componenti 
stocastiche della serie temporale dei suicidi si è trovato riscontro 
anche all'evidenza empirica già individuata da numerosi autori 
della presenza di un'importante caratterizzazione stagionale del 
fenomeno che tende a raggiungere la sua massima intensità nei 
mesi i cui si ha inizio l’estate e il suo minimo nel periodo tardo-
autunnale. 
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APPENDICE: I modelli ARIMA 
 
Si consideri una serie di variabili casuali xt non correlate fra loro di 
media zero e varianza costante σ2. Una serie storica stazionaria 
(rispetto ai momenti medi I e II) in cui le osservazioni xt e xt+k 
sono incorrelate nel tempo, cioè: 
 ( ) 0))(( =−−= + µµγ ktt xxEk 0−∈∀ Ik
 
prende il nome di white noise (rumore bianco) ed è ciò che si può 
definire come un processo puramente casuale. Un processo a 
medie mobili di ordine q (utilizzando la notazione più consueta 
nella letteratura in seguito lo si indicherà con MA(q)) è definito 
come: 
 
qtqtttx −− ++++= εβεβεβµ K110 ; [A] 
 
dove εt è un processo white noise. Un processo autoregressivo di 
ordine p (AR(p)) è dato da: 
 
tptpttt xxxx εααα ++++= −−− K2211  [B] 
 
mentre un processo misto ARMA(p,q) è definito dalla 
combinazione delle equazioni [A] e [B]. Il processo ARMA(p,q) xt 
di media zero può essere scritto come: 
 
qtqttptptt xxx −−−− −−−=−−− εθεθεφφ KK 1111 . [C] 
 
I parametri φ1, …, φp sono i coefficienti della parte autoregressiva 
mentre i parametri θ1, …, θq sono i coefficienti della parte a medie 
mobili. Il modello ARMA dell'equazione [C] può essere scritto 
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nella forma φ(B)xt=θ(Β)εt dove B è l'operatore backshift: B(xt)=xt-
1. Pertanto: 
 
( )Bφ  = pp BB φφ −−− K11   
    [D]
( )Bθ  = qq BB θθ −−− K11   
 
Se la serie storica non è stazionaria in media il semplice modello 
ARMA può rivelarsi inadeguato e pertanto è necessario rendere 
stazionaria la stessa adattandole un modello ARIMA(p,d,q) xt (in 
cui la lettera I indica Integrato di ordine d) che può essere definito 
come: 
 
( ) ( ) ttd BxB εθφ =∇  [E] 
 
dove B−=∇ 1  è l'operatore differenza prima mentre ( )dd B−=∇ 1  
corrisponde alla d-esima differenza. 
Se si adatta un modello ARIMA ad una serie storica che mostra 
una determinata periodicità, è necessario che lo stesso modello 
tenga conto della durata s di tale stagionalità. È pertanto 
necessario l'uso di operatori autoregressivi, di medie-mobili e di 
differenziazione di tipo stagionale, cioè: 
 ( )SBΦ  = pSpS BB Φ−−Φ− K11   
( )BΘ  = qSqS BB Θ−−Θ− K11  [F]
d
s∇  = ( )dSB−1    
 
I parametri Φ1, …, Φp sono i coefficienti stagionali della parte 
autoregressiva del modello, i parametri Θ1, …, Θq sono i 
coefficienti stagionali della parte medie mobili e ds∇  è l'operatore 
differenza stagionale di ordine “d”. Φ(BS), Θ(BS) e ds∇  possono 
essere moltiplicati con gli altri operatori Φ(B), Θ(B) e d∇ : il 
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modello moltiplicativo stagionale ARIMA(p,d,q) ×  (P,D,Q)S sarà, 
pertanto46: 
 ( ) ( ) ( ) ( ) tStddsS BBxBB εθφ Θ=∇∇Φ . [G] 
 
                                                          
46 Per la trattazione dettagliata della metodologia si rimanda alla letteratura 
citata in bibliografia. 
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